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Assessment of the use of information technologies among parents of children afflicted with chronic diseases
Introduction and aim of the study: The support to patients with chronic conditions is an important aspect of development of e‑health systems. And 
yet, information about acceptance and skills related to the use of information technologies (IT) among potential end‑users is scarce. The objective 
of this study was assessment of the use of computer and the Internet both for general and health‑related activities in the group of parents of children 
suffering from chronic medical conditions. 
Material and methods: The survey was prepared and performed in the group of 120 parents accompanying their children during outpatient visits to 
speciality polyclinic (response rate 90.8%). 
Results: The mean age of respondents was 40.9 years; 82.6% of them were women. The use of computers was declared by 88.1% and the Internet 
by 80.7% of the respondents. The Internet was one of main sources of health‑related information for 77.1% of them. Checking of procedures recom‑
mended by a physician and obtaining advice from other parents were indicated most frequently among health‑related activities performed online 
(56,8% and 53,5% respectively). Use of the Internet depended on age, education and place of residence of respondents. These factors did not have 
impact on accepting of the Internet as one of the main sources of health‑related information 
Conclusions: The parents of children suffering from chronic conditions more frequently use IT for general and health‑related purposes than general 
population. Although they reveal relatively high satisfaction, there are still areas of care which could benefit from introduction of e‑health tools. How‑
ever, there are still areas which could be supported or enhanced with e‑health solutions. 
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Rodzice  dzieci  chorych  na  schorzenia  przewlekłe 
zmagają się z wieloma wyzwaniami. Muszą wykazać się 
umiejętnością dostosowania życia rodzinnego do nowej 
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lub  niepełnosprawnych  pokazują,  że  opiekunowie  nie 
zawsze są zadowoleni z interakcji z systemem ochrony 













Głównym  celem  tego  badania  było  określenie  po-






niami,  które  można  usprawnić  za  pomocą  systemów 
e-zdrowia. 
Materiał i metody
Badanie  przeprowadzono  przy  użyciu  kwestiona-
riusza własnego autorstwa. Podstawowe aspekty objęte 























































Charakterystyka społeczno-demograficzna respondentów 
Kwestionariusze  wypełniło  109  ze  120  rodziców 
dzieci, którzy zgłosili się na wizytę w Poradni Przykli-
nicznej  Szpitala Uniwersyteckiego  (współczynnik  od-
powiedzi 90,8%). Wśród respondentów było 90 kobiet 
(82,6%)  i 19 mężczyzn  (17,4%). Średni wiek  (odchy-
lenie  standardowe)  respondentów  wynosił  40,9  (6,1) 


























≤ 35 lat  25 23,8
36–45 lat 63 60,0
≥ 46 lat 17 16,2
Wykształcenie*
kategoria A 28 29,6
kategoria B 43 36,1










































* kategorie poziomu wykształcenia: A – poziom edukacji niższy 
niż upper secondary według ISCED [11], B – od upper secon-
dary do post-secondary non-tertiary według ISCED, oraz C – 
powyżej post-secondary non-tertiary według ISCED
Tabela I. Charakterystyka społeczno-demograficzna respon-







Wykorzystanie technologii informacyjnych z uwzględnieniem 
aktywności związanych ze zdrowiem
Komputerem posługiwało się 88,1% (N = 96) respon-













zdrowotnych  za  pomocą  technologii  informacyjnych 
i komunikacyjnych, 29,5% (N = 31) było przeciwnego 
zdania, a 46,7% (N = 49) nie miało sprecyzowanej opinii. 





















dawkę  lub  działania  niepożądane  leków przepisanych 
przez lekarza (39,8%). 
Wpływ czynników społeczno-demograficznych 






























Moje dziecko wie, jak postępować w razie zaostrzenia choroby. 85 (79,5) 7 (6,5) 15 (14,0)
























z  komputera  (odpowiednio,  67,9,  90,8  i  100,0%  re-
spondentów  w  poszczególnych  kategoriach  poziomu 
wykształcenia od najniższej do najwyższej, p = 0,001), 
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Wykres 1. Główne źródła informacji związanych ze zdrowiem.
Źródło: Opracowanie własne.
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Potencjalne zakresy wsparcia za pomocą systemów e-zdrowia
Kwestionariusz  zawierał  kilka  pytań mających  na 
celu ocenę potencjalnych zakresów wykorzystania apli-
kacji e-zdrowia w celu usprawnienia opieki medycznej. 
Ogólnie  poziom  zadowolenia  ze  wsparcia  ze  strony 
systemu  ochrony  zdrowia  wyrażony  przez  rodziców 







istotnym  problemem,  wziąwszy  pod  uwagę  potrzebę 
szybkiej reakcji i dostępu do systemu opieki medycznej 
w takich sytuacjach. 









Ponadto  85%  rodziców  objętych  badaniem  prze-










Posługiwanie się komputerem i Internetem
Procent użytkowników komputera i Internetu wśród 





duży  udział  użytkowników  Internetu wśród  rodziców 
dzieci  ze  schorzeniami  przewlekłymi  może  wynikać 
z wyzwań, z którymi muszą się oni zmagać, oraz z cią-
głego procesu samodzielnej edukacji w trakcie kontak-
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Płeć N (%) kobiety 79 (87,8) 71 (78,9) 40 (48,2) 41 (45,6)  68 (75,6) 61 (69,3)
mężczyźni 17 (89,5) 17 (89,5) 14 (77,8) 9 (47,4) 16 (84,2) 15 (79,0)
p*  0,60 0,24 0,035 0,99 0,55 0,58
Wiek N (%) ≤ 35 14 (82,4) 15 (88,2) 9 (60,0) 5 (29,4) 13 (81,3) 13 (81,3)
35–45 58 (92,1) 55 (87,3)a 36 (60,0) 35 (55,6) 50 (78,4) 48 (77,4)
≥ 46 22 (88,0) 16 (64,0)a 9 (39,1) 9 (36,0) 18 (72,0) 13 (52,0)
p*  0,49 0,023 0,21 0,075 0,76 0,038 
Wykształcenie 
N (%)
kategoria A# 19 (67,9)a,b 16 (57,1)a,b 10 (43,5) 10 (35,7) 18 (60,7) 15 (53,6)a
kategoria B# 39 (90,7)a 36 (83,7)a 18 (45,0) 21 (48,8) 33 (76,7) 30 (71,4)
kategoria C#     37 (100,0)b 35 (94,6)b 26 (70,3) 19 (51,4) 32 (86,5) 31 (86,1)a




wieś 31 (83,8) 26 (70,3)a 15 (44,1) 18 (48,7) 25 (67,6) 22 (59,5)a
miasto < 100 000 25 (89,3) 22 (78,6)b 14 (56,0) 14 (50,0) 21 (75,0) 17 (63,0)b
miasto > 100 000 36 (97,3) 36 (97,3)a,b 25 (67,6) 17 (46,0) 32 (86,5) 33 (91,7)a,b
p* 0,15 0,008 0,14 0,94 0,16 0,004
* wartość p dla testu chi2 lub dokładnego testu Fishera, jeśli miał zastosowanie
#  kategorie poziomu wykształcenia: A – poziom edukacji niższy niż upper secondary według ISCED [11], B – od upper secondary 
do post-secondary non-tertiary według ISCED oraz C – powyżej post-secondary non-tertiary według ISCED
a,b – te same litery oznaczają kategorie różniące się statystycznie znamiennie (po zastosowaniu poprawki Bonferroniego) 



















Internet  został  wskazany  jako  jedno  z  głównych 



























w Nowym Yorku  używało  Internetu  do  poszukiwania 
informacji związanych ze zdrowiem [21].





















































terapeutycznej  zaleconej  przez  lekarza  (56,8%)  oraz 





Wśród  ograniczeń  badania  należy  na  pierwszym 
























jących  pod  opieką  placówki  specjalistycznej  częś-
ciej korzystają z technologii informatycznych, także 
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